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复方血栓通胶囊联合康柏西普治疗老年黄斑变性的临床研究 
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摘  要：目的  探讨复方血栓通胶囊联合康柏西普治疗老年黄斑变性的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2020 年 12 月

河南大学第一附属医院收治的 200 例黄斑变性患者，按照随机抽样法将所有患者分为对照组与治疗组，每组各 100 例。对照

组患者使用康柏西普眼用注射液。治疗组在注射康柏西普眼用注射液后第 2 天口服复方血栓通胶囊，3 粒/次，3 次/d，连续

用药 3 个月。两组患者康柏西普注射每月 1 次，连续 3 次，并进行每月定期随访 1 次。观察两组的临床疗效，比较两组眼血

液动力学指标和血清相关因子水平的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 90.0%，显著高于对照组的 78.0%（P＜

0.05）。治疗后，两组收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV）显著升高，但阻力指数（RI）、黄斑中心视网膜厚度

（CMT）显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组眼底血流动力学指标改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 C-反应

蛋白（CRP）和血管内皮生长因子（VEGF）水平显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清 CRP、VEGF 水平低于对照组

（P＜0.05）。结论  复方血栓通胶囊联合康柏西普治疗老年黄斑变性具有较为理想的疗效，可有效改善血清 CRP、VEGF 水

平及眼底血流动力学指标，具有较高的临床应用价值。 
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Clinical study of Compound Xueshuantong Capsules combined with conbercept 

in treatment of age-related macular degeneration 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Compound Xueshuantong Capsules combined with conbercept in treatment of age-

related macular degeneration. Methods  A total of 200 patients with macular degeneration admitted to the First Affiliated Hospital of 

Henan University from January 2016 to December 2020 were selected and divided into control group and treatment group according 

to random sampling method, with 100 cases in each group. Patients in the control group were received Conbercept Ophthalmic 

Injection. Patients in the treatment group were po administered with Compound Xueshuantong Capsules on the second day after 

injection of Conbercept Ophthalmic Injection, three grains/time, three times daily, the drug was administered continuously for 3 

months. Patients in both groups were injected with compaxerib once a month for 3 consecutive times. The clinical efficacies of two 

groups were observed, and the changes of ocular hemodynamic indexes and serum factor levels were compared between the two 

groups. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 90.0%, significantly higher than 78.0% of control 

group (P < 0.05). After treatment, peak systolic flow rate (PSV) and end diastolic flow rate (EDV) were significantly increased, but 

resistance index (RI) and central macular retinal thickness (CMT) were significantly decreased in both groups (P < 0.05). After 

treatment, the improvement of fundus hemodynamic indexes in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the levels of serum C-reactive protein (CRP) and vascular endothelial growth factor (VEGF) in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, serum CRP and VEGF levels in the treatment group were lower than those in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  Compound Xueshuantong Capsules combined with conbercept has a relatively ideal therapeutic 
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effect in treatment of age-related macular degeneration, and can effectively improve the levels of serum CRP, VEGF and fundus 

hemodynamics, which has a high clinical application value. 

Key words: Compound Xueshuantong Capsules; Conbercept Ophthalmic Injection; macular degeneration; PSV; VEGF 

 

黄斑变性在眼科临床上属于常见的致盲性疾

病，该疾病患者多为≥50 岁的中老年人，相关调查

显示，国内黄斑变性的发病率约为 11%，截止到目

前该病在国内常见致盲原因排位中居于第三位，已

经严重影响到患者的日常生活质量[1]。当前，临床

关于黄斑变性具体病因的相关临床研究工作尚未明

确，针对该病临床主要通过向玻璃体重注射血管内

皮生长因子（VEGF）药物、手术、光动力干预等方

法进行治疗。康柏西普是近年来出现的一种抗

VEGF 融合蛋白，该药能够有效抑制 VEGF 和受体

结合，从而达到对 VEGF 增生抑制的目的，在阻断

新生血管中具有极为重要的作用[2]。复方血栓通胶

囊属于中药制剂，药物中的三七、黄芪等药物成分

在活血化瘀、改善微循环等方面效果理想，而且该

药无不良反应，经常用于视网膜静脉阻塞等眼科疾

病的临床治疗工作，其效果已被认可[3]。鉴于此，本

研究探讨复方血栓通胶囊联合康柏西普治疗黄斑变

性的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 1 月—2020 年 12 月河南大学第一

附属医院收治的 200 例黄斑变性患者，其中男 106

例，女 94 例；年龄 50～84 岁，平均年龄（78.34±

5.40）岁；病程 7～120 个月，平均病程（45.80±

1.11）个月。在医院伦理委员会监督下开展本研究，

批件号是医学伦审（2020）第 85 号。 

纳入标准：（1）符合《眼科学》（第 2 版）中黄

斑变性的诊断标准[4]；经过眼底荧光素血管造影检

查、光学相干断层扫描检查等确诊为黄斑变性。（2）

符合黄斑变性诊断标准，且视力在近 6 个月无明显

变化者；（3）裸眼视力≤0.4。（3）最近 30 d 内未服

用过影响本次研究的药物。（4）科室专人向患者介

绍本次研究内容后，患者自愿加入。（5）中医诊断

标准：参照《中医眼科学》相关要求[5]。 

排除标准：（1）患有视网膜病变、青光眼、恶

性肿瘤、凝血功能异常、心肝肾等器官严重性疾病。

（2）无法配合出院后随访工作者。（3）精神思维混

乱，沟通交流不畅者。（4）基础资料不全，研究中

途退出者等。 

1.2  药物 

复方血栓通胶囊由广东众生药业股份有限公司

生产，规格 0.5 g/粒，产品批号 2005041；康柏西普

眼用注射液由成都康弘生物科技有限公司生产，规

格 10 mg/mL，0.2 mL/支，产品批号 201906b16。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机抽样法将所有患者分为对照组与治疗

组，每组各 100 例。其中。其中对照组男 55 例，女

45 例；平均年龄（78.34±5.40）岁；病程 7～119 个

月，平均病程（45.80±1.10）个月。治疗组男 51 例，

女 49 例；年龄 50～85 岁，平均年龄（77.89±5.50）

岁，病程 7～120 个月，平均病程（45.80±1.00）个

月。两组一般资料比较具有可比性。 

对照组患者使用康柏西普眼用注射液。眼球表

面麻醉后进行常规消毒，开睑器开睑后，从角巩膜

缘后 3.5 mm 距离处垂直巩膜向睫状体平坦进针，

缓慢推药 0.2 mL。注射完毕拔出针头，使用无菌棉

签压迫穿刺处 10 s，防止药物返流。后用无菌纱布

包裹注射眼。休息时侧卧睡眠防止药物影响视力。

治疗组在注射康柏西普眼用注射液后第 2 天口服复

方血栓通胶囊，3 粒/次，3 次/d，连续用药 3 个月。

两组患者康柏西普注射每月 1 次，连续 3 次，并进

行每月定期随访 1 次。告知患者睡眠时选择侧卧体

位，避免药物影响到视力检查结果。 

1.4  临床疗效标准[6] 

显效：治疗后患者视力提高 2 行，黄斑硬化渗

漏、遮荧光下降超过 50%；有效：治疗后，患者视

力提升 1 行，黄斑硬化渗漏，遮蔽荧光缩减下降在

10%～50%；无效：治疗后，患者视力情况未见好转，

黄斑硬化渗漏、遮蔽荧光缩减不到 10%。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  眼血液动力学指标  治疗前后采用飞利浦彩

色多普勒超声显像仪（型号 HDI-5000-SONOCT，探

头频率 5.0 MHz）扫描眼球后三角区，获得睫状后

短动脉（SPCA）的血流频谱。测量时取 3～5 个搏

动周期的最佳频谱，检测参数包括收缩期峰值流速

（PSV）、舒张末期流速（EDV）、黄斑中心视网膜厚

度（CMT）及阻力指数（RI）。于治疗前及治疗 3 个
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月各检测 1 次[7]。 

1.5.2  血清因子水平  采集患者 5 mL 空腹 12 h 静

脉血，分离血清处理后，借助免疫速率散射比浊法

检测血清 C-反应蛋白（CRP），借助酶标仪通过双抗

体夹心酶联免疫吸附法检测血清血管内皮生长因子

（VEGF）水平[8]。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者治疗过程中的不良反应。 

1.7  统计学分析 

通过 SPSS 22.0 软件分析数据，临床疗效使用

百分比表示，采用 χ2检验，血清 CRP 水平、VEGF

水平采用x±s 描述，使用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 90.0%，显著高于

对照组的 78.0%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组眼底血流动力学指标比较 

治疗后，两组 PSV、EDV 显著升高，但 RI、

CMT 显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组眼底血

流动力学指标改善优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清 CRP、VEGF 水平比较 

治疗后，两组血清 CRP、VEGF 水平显著降低

（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清 CRP、VEGF 水平

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 100 40 38 22 78.0 

治疗 100 50 40 10 90.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组眼底血流动力学指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on fundus hemodynamic indexes between two groups (x ± s )  

组别 n/例 观察时间 PSV/(cm∙s−1) EDV/(cm∙s−1) RI CMT/mm 

对照 100 治疗前 5.23±1.23 1.76±0.35 0.86±0.30 387.65±57.92 

  治疗后 7.90±2.09* 2.67±0.64* 0.76±0.11* 319.76±54.23* 

治疗 100 治疗前 5.18±1.76 1.68±0.42 0.89±0.21 388.32±59.97 

  治疗后 10.15±1.67*▲ 3.79±0.56*▲ 0.54±0.20*▲ 265.87±54.92*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清 CRP、VEGF 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum CRP and VEGF level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CRP 水平/(mg∙L−1) VEGF 水平/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后   治疗前   治疗后 

对照 100 9.38±1.26 7.65±1.05* 152.85±20.70 92.30±10.44* 

治疗 100 9.39±1.28 6.50±0.60*▲ 152.86±20.68 78.83±10.82*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应比较 

两组治疗过程中均未发生严重不良反应。 

3  讨论 

黄斑变性作为一种常见的眼科疾病，该病病程

发展急骤，会引发视力下降、视物模糊等相关症

状，情况严重时甚至会导致失明，对患者的日常生

活与工作造成严重影响[9]。黄斑变性的发病机制极

为复杂，研究发现同炎症反应、循环功能障碍、氧

化损伤、新陈代谢失调、光损害等多种因素有密切

关系。临床根据患者表现不同将黄斑变性分为两种

类型，一种是干性黄斑变性，一种是湿性黄斑变

性。当前临床针对该病尚无特效治疗药物。随着临
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床研究工作的不断深入，目前公认的治疗黄斑变性

的药物是抗氧化剂[10]。黄斑变性属于中医学“视

瞻昏渺”“暴盲”范畴，病理表现为眼底水血互

结，瘀血既是病理产物，又是影响视力的因素。近

年来中西医联合治疗逐步应用于眼科领域，取得较

为理想的效果[11]。 

近年来，随着国内医疗科学技术的不断发展与

进步，玻璃体注射药物等方法已经逐步应用于黄斑

变性的治疗中，尤其是将康柏西普药物注射到玻璃

体中已经成为该疾病治疗的新方法。康柏西普能够

直接作用于血管内皮细胞，抑制其增殖与迁徙速

度。黄斑变性使用抗氧化剂治疗，能够有效阻止自

由基损害细胞，从而起到保护作用[12]。复方血栓通

胶囊中的黄芪、三七、丹参等可活血化瘀，疏经通

络，能够加快眼部血液循环，改善局部缺血缺氧状

况[13-14]。方中三七化瘀、止血、通脉、活血，常用

于眼部既需止血又需化瘀的疾病，其所含三七皂苷

能收缩血管，缩短凝血时间，并使血小板增加，起

止血作用。现代药理学研究表明，该药物能有效降

低外周血管阻力，可扩张血管，促冠脉血流量增多，

同时还有抗凝、抗血栓形成、改善机体应激反应等

作用，能有效改善患者眼部血液循环，增多眼部血

流量，有利于病情缓解[15]。两种药物联合使用，从

而有效保证临床疗效，提高视力改善率。 

此次研究显示，治疗 12 周后治疗组临床疗效高

于对照组（P＜0.05），结果提示，联合用药在提高

临床疗效、视力方面效果较为理想。分析结果认为，

康柏西普是我国自主研发的新型抗VEGF融合蛋白

药物，能够竞争性的同 VEGF 受体结合，并对 VEGF

激活进行有效抑制，从而在病理性新生血管形成过

程中发挥阻止作用，起到防治黄斑变性的作用[16]。

另外，该药物的半衰期时间较长，可以长时间保持

较为稳定的血药浓度，药物价格不高。但是使用药

物后，部分患者出现注射位置出血、眼内压力升高、

结膜充血等问题，上述问题均是因为玻璃体中注射

药物而造成，因此使用该药物时要格外注意[17]。本

次研究数据显示，治疗 3 个月后治疗组 PSV、EDV

等指标高于对照组（P＜0.05），RI、CMT 等指标低

于对照组（P＜0.05），复方血栓通胶囊联合康柏西

普眼用注射液能有效降低血流阻力，改善眼部血流

状态。患者因黄斑区硬性渗出或出血，渗出物或血

液积聚于黄斑区视网膜下，引起 CMT 增厚，在渗

出或出血吸收后，CMT 可明显改善，黄斑区又是视

网膜视觉最敏感的区域，对视力影响较大，故渗出

与出血的消退可明显提高视力[18]。治疗后治疗组血

清 CRP、VEGF 水平低于对照组（P＜0.05），结果

提示，联合用药在改善血清 CRP、VEGF 水平，促

进视力恢复方面效果尚佳。相关研究表明，黄斑变

性患者的视网膜色素上皮 VEGF 存在不正常增生，

导致患者的视力水平出现异常。分析原因可能是血

管内上皮的受体增殖和新生血管之间具有一定的关

系，当细胞出现增殖时，会催生出新生血管，不断

渗透后导致出血性脱离现象[19]。目前在临床中 CRP

是较为常见的炎性因子水平的指标之一，对抗原进

行识别并且对补体系统进行唤醒，激活吞噬细胞，

抑制炎性因子的进一步发展。现代临床药理学研究

显示，联合复方血栓通胶囊治疗可使外周血管阻力

有效降低，扩张外周血管，提高血流量，同时还能

进行抗凝，改善机体应激反应、眼部血液循环，可

有效提高患者眼部的血液流量，可有效缓解患者的

病情[20]。 

综上所述，复方血栓通胶囊联合康柏西普治疗

老年黄斑变性具有较为理想的疗效，可有效改善血

清 CRP、VEGF 水平及眼底血流动力学指标，具有

较高的临床应用价值。 
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